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 : آمبولیزاسیون لازم جهت انجام یها یآمادگ

شب  ناشتا   12و از  دینما لیشام سبک م مبولیزاسیونشب قبل از آ ماریب -1

 .( آمبولیزاسیونساعت قبل از 6باشد. )

 در پرونده موجود باشد. یبه صورت کتب CBCو  PT, PTT, INRجواب  -2

 اعزام شود. مبولیزاسیونبه آ اریکمک به ایحتماً با پرستار  ماریب -3

انجام شود.  دیبا یهوش یمشاوره ب ستیولوژیطبق نظر راد ازیدر صورت ن-4

 دارند. ازیسال مشاوره قلب ن 40 یبالا مارانیب

است و  یدر پرونده الزام ماریب کیاز بستگان درجه  ینامه کتب تیرضا -5

 نشود. فرستاده بخش اینترونشنبه  یهمراه چیه

به بخش  مبولیزاسیونو مشخص شدن نوع و زمان آ تیزیپس از و ماریب -6

 شود. یمنتقل م

  نیروز قبل، متفورم 5 نیروز قبل،  آسپر3 نیساعت  قبل، وارفار 8 نیهپار -7

 روز قبل  قطع شود. کی

 مبولیزاسیونبه آ ماریشن با ب سهیشکم و کشاله ران انجام شود. ک ویش -8

 آورده شود.

مدارک  هیو کل IV Lineو با  دهیگان پوش ماریب مبولیزاسیوندر زمان انجام آ -9

 شود. یگرفته م لیاز بخش تحو شاتیآزما جهیو نت یو سوابق پزشک

بخش به  رشیبه همراه کد پذ مبولیزاسیوندرخواست مشاوره آ -10

 ارسال شود. اینترونشن 

 یبه بخش الزام لیحضور پرستار هنگام تحو مبولیزاسیونبعد از انجام آ -11

 است.

به بخش  ماریهمراه ب خی سهیو ک نیشن و ظرف نمونه نرمال سال سهیک -12

 فرستاده شود. اینترونشن

 

 

  :ونیزاسیلازم جهت انجام آمبول یها یآمادگ

شب  ناشتا   12و از  دینما لیشام سبک م ونیزاسیشب قبل از آمبول ماریب -1

 . (مبولیزاسیوناعت قبل از آس 6باشد. )

 .در پرونده موجود باشد یبه صورت کتب CBC و PT, PTT, INR جواب -2

 .اعزام شود ونیزاسیبه آمبول اریکمک به ایحتماً با پرستار  ماریب -3

انجام شود.  دیبا یهوش یمشاوره ب ستیولوژیطبق نظر راد ازیدر صورت ن-4

 .دارند ازیسال مشاوره قلب ن 40 یبالا مارانیب

 چیاست و ه یدر پرونده الزام ماریب کیاز بستگان درجه  ینامه کتب تیرضا -5

 .فرستاده نشود نترونشنیبه بخش ا یهمراه

به بخش  ونیزاسیو مشخص شدن نوع و زمان آمبول تیزیپس از و ماریب -6

 .شود یمنتقل م

  نیروز قبل، متفورم 5 نیروز قبل،  آسپر3 نیساعت  قبل، وارفار 8 نیهپار -7

 .روز قبل  قطع شود کی

آورده  ونیزاسیبه آمبول ماریشن با ب سهیشکم و کشاله ران انجام شود. ک ویش -8

 .شود

مدارک و  هیو کل IV Line و با دهیگان پوش ماریب ونیزاسیدر زمان انجام آمبول -9

 .شود یگرفته م لیاز بخش تحو شاتیآزما جهیو نت یسوابق پزشک

  نترونشنیبه بخش ا رشیبه همراه کد پذ ونیزاسیدرخواست مشاوره آمبول -10

 .ارسال شود

 یبه بخش الزام لیحضور پرستار هنگام تحو ونیزاسیبعد از انجام آمبول -11

 .است

به بخش  ماریهمراه ب خی سهیو ک نیشن و ظرف نمونه نرمال سال سهیک -12

 .فرستاده شود نترونشنیا

 

 

  :ونیزاسیلازم جهت انجام آمبول یها یآمادگ

شب  ناشتا   12و از  دینما لیشام سبک م ونیزاسیشب قبل از آمبول ماریب-1

 . (ونیزاسیساعت قبل از آمبول 6باشد. )

 .در پرونده موجود باشد یبه صورت کتب CBC و PT, PTT, INR جواب -2

 .اعزام شود ونیزاسیبه آمبول اریکمک به ایحتماً با پرستار  ماریب -3

انجام شود.  دیبا یهوش یمشاوره ب ستیولوژیطبق نظر راد ازیدر صورت ن-4

 .دارند ازیسال مشاوره قلب ن 40 یبالا مارانیب

 چیاست و ه یدر پرونده الزام ماریب کیاز بستگان درجه  ینامه کتب تیرضا -5

 .فرستاده نشود نترونشنیبه بخش ا یهمراه

به بخش  ونیزاسیو مشخص شدن نوع و زمان آمبول تیزیپس از و ماریب-6

 .شود یمنتقل م

  نیروز قبل، متفورم 5 نیروز قبل،  آسپر3 نیساعت  قبل، وارفار 8 نیهپار -7

 .روز قبل  قطع شود کی

 ونیزاسیبه آمبول ماریشن با ب سهیشکم و کشاله ران انجام شود. ک ویش -8

 .آورده شود

مدارک و  هیو کل IV Line و با دهیگان پوش ماریب ونیزاسیدر زمان انجام آمبول-9

 .شود یگرفته م لیاز بخش تحو شاتیآزما جهیو نت یسوابق پزشک

  نترونشنیبه بخش ا رشیبه همراه کد پذ ونیزاسیدرخواست مشاوره آمبول-10

 .ارسال شود

 یبه بخش الزام لیحضور پرستار هنگام تحو ونیزاسیبعد از انجام آمبول-11

 .است

به بخش  ماریهمراه ب خی سهیو ک نیشن و ظرف نمونه نرمال سال سهیک -12

 .فرستاده شود نترونشنیا

 

 


